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Sammanfattning 
  
Bakgrund och syfte: CrossFit växer snabbt över hela världen och är en relativt ny 
träningsmetod, därför är de vetenskapliga studierna begränsade i området. Syftet med vår 
studie var att ta reda på förekomsten av skador hos män och kvinnor, lokaliseringen av 
skadorna och i vilket moment under CrossFit skadan inträffade. Vi ville också undersöka 
skadorna beroende på hur länge personerna hade utövat CrossFit och på vilken nivå. 
  
Forskningsfrågor: Hur ser skadeförekomsten ut hos män och kvinnor i CrossFit? Vilken 
skadelokalisation är vanligast hos män och kvinnor? Under vilket moment i CrossFit uppstod 
skadan? Hur ser skadeförekomsten ut beroende på hur länge CrossFit har utövats och 
huruvida du har tränat eller tävlat? 
  
Design: Retrospektiv tvärsnittsstudie 
  
Metod: Medlemmarna i en svensk CrossFit Facebook-grupp fick tillgång till en internetenkät 
om deras skador, deras kön och under vilket moment skadan inträffade. Alla svar granskades, 
sammanställdes och resultatet beräknades. Alla svar behandlades konfidentiellt. 
  
Resultat: 477 personer inkluderades i studien. Antalet män i studien var 188 (39%) och 
kvinnor 289 (60%). Kroppsdelarna som hade mest skador var axel/skuldra 39%, ländrygg 
24% och knä 16%. Skador i axel/skuldra fanns hos 44% män och 35% kvinnor, 25% män och 
23% kvinnor erhöll skador i ländryggen och 19% män och 13% kvinnor erhöll skador i knä. 
Skadorna i axel/skuldra uppstod mest i gymnastiska rörelser 39%, i nedre delen av ryggen 
från styrkelyft 48% och i knä 27% från tyngdlyftning. Totalt 141 (62%) personer hade inte 
tävlat i CrossFit som hade skador och 183 (73%) hade tävlat i CrossFit och fått skador. 
  
Slutsats: Denna studie beskriver förekomsten av skador hos män respektive kvinnor inom 
CrossFit. Axel/skuldra är kroppsdelen med högst förekomst av skador i båda könen och 
uppträder under de gymnastiska rörelserna. Skadeförekomsten är inte hög de första 6 
månaderna av CrossFit-träning men ökar efter 6 månader. De som tävlade inom CrossFit 
visade en ökad skadeförekomst. Framtida studier bör undersöka könsskillnader och bör också 
vara av en prospektiv studiedesign. 
 
Nyckelord: CrossFit, Frekvens, Kön, Skador, Prevalens 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
     
Abstract 
  
Background and objectives: CrossFit is growing rapidly worldwide and it is a relatively new 
type of training-method, therefore the scientific studies are limited in the area. The objective 
of our study was to find out the frequency of injuries in genders, the localisation of the 
injuries and in what moment during CrossFit that the injury occurred. We also wanted to 
investigate the frequency of injuries depending on how long you have been practicing 
CrossFit and on what level.      
  
Research questions: How does the injury-frequency look like in men and women in 
CrossFit? What injury localisation is the most common in men and women? During what 
moment in CrossFit did the injury emerged? What does the injury-frequency look like 
depending on how long CrossFit has been exercised and whether you have practiced training 
or competition-level?   
  
Design: Retrospective cross-sectional study 
  
Method: The members of a swedish CrossFit Facebook-group got access to an online 
questionnaire about their injuries, their training background, their gender and during in what 
moment the injury occurred. All answers were viewed, compiled and the result were 
calculated. All the answers was treated with confidentiality.     
  
Results: 477 people were included in the study. The number of men in the study were 188 
(39%) and women 289 (60%). Bodyparts that had most injuries was the shoulder 39%, the 
lower back 24% and the knee 16%. Off the shoulder-injuries there were 44% men and 35% 
women, the lower back 25% men and 23% women and in the knee 19% men and 13% 
women. Injuries in the shoulder occurred most in gymnastic movements 39% in the lower 
back from powerlifting 48% and in the knee 27% from weightlifting. A total of 141 (62%) 
people hadn't been doing any competition in CrossFit that had injuries and 183 (73%) had 
been in competitions in CrossFit and received injuries.    
  
Conclusion: This study describes the injury frequency amongst men and women in CrossFit. 
Shoulder is the part of the body with highest frequency of injuries in both gender and occurs 
during the gymnastic movements. The injury frequency is not high the first 6 months of 
CrossFit-practice but increases after 6 months. Competition showed an increased injury 
frequency. Future studies should investigate gender differences and should also become a 
prospective study-design.     
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Bakgrund 
CrossFit är ett varumärke samt en träningsform som de senaste åren blivit allt mer populärt 
runt om i världen och växer kraftigt, inte minst i Sverige. Varumärket CrossFit Inc. grundades 
år 2000 av Greg Glassman och är idag ett företag som drivs från CrossFit HQ i USA. I 
CrossFit benämns varje CrossFit-gym som en “CrossFit-box”. CrossFit är varumärkesskyddat 
och får endast användas som term av de boxar som betalar en årlig avgift för att bedriva 
träningsformen. Idag finns det 13 000 affilierade (sammankopplade CrossFit-boxar) över hela 
världen, varav cirka 130 finns i Sverige. Vid grundandet av CrossFit utvecklades 
träningsformen för den amerikanska militären och för fysiskt krävande yrken som till exempel 
brandman och polis. Syftet var att förbereda dessa yrkesgrupper för oväntade fysiska 
situationer vilka yrkesutövarna kunde ställas inför i sitt dagliga arbete. Definitionen av en 
CrossFit-atlet är en person som har färdigheter i styrka, kraft, balans, kvickhet, rörlighet samt 
kondition. Greg Glassman definierar CrossFit som “Constantly varied high functional 
movements performed under high intensity” [1, 2]. 
  
Momenten i CrossFit är hämtade från bland annat tyngdlyftning, styrkelyft, gymnastik, 
löpning och simning [2]. Ett CrossFit-pass benämns Workout of the day (WOD) och pågår 
mellan 10–20 minuter samt kan utföras i grupp eller individuellt. Ett pass kan bestå av 
tyngdlyftning, styrkelyft, gymnastik, konditionsträning samt träning med egen kroppsvikt. 
Alla övningar utförs med hög intensitet och passen innehåller lite eller ingen tid för 
återhämtning. En WOD anpassas oftast efter tre olika intensitetsnivåer, “intense” “moderate” 
och “endurance”. I en WOD kombineras oftast en styrkedel och en konditionsdel [1]. 
                                                                                                                    
Enligt CrossFit Journal, den officiella tidningen inom CrossFit, används tre olika modeller för 
att beskriva vad CrossFit anser att fitness handlar om samt hur de utvärderar och styr fitness. 
Första modellen beskriver allmänna fysiska färdigheter, både aerob och anaerob uthållighet, 
explosivitet, koordination, rörlighet, styrka, balans och precision. Den andra modellen 
beskriver utförandet av olika atletiska övningar och varierande kombinationer. Den tredje 
modellen handlar om att människan ska klara av att utföra uppgifter i människans olika 
energisystem vilka driver all mänsklig handling. Två av dessa är syreoberoende system och 
kallas ATP- kreatinfosfat (kreatinförrådet) och glykolys (glykolysen) medan ett är 
syreberoende och kallas andningskedjan (oxidativ fosforylering). Dessa system bryter ner 
molekylen av kolhydrater, fett och protein och bildar ATP, kroppens gemensamma 
energikälla [3]. 
                                                                                      
För att identifiera förekomst av skador inom CrossFit behövs kunskap kring vad för typ av 
skador som kan uppstå i samband med CrossFit. Skador delas in i överbelastningsskador och 
akuta skador [4]. En akut skada uppkommer vid ett specifikt, identifierbart tillfälle, på grund 
av ett yttre trauma. Vid överbelastningsskador handlar det istället om ett smärtsyndrom i det 
muskuloskeletala systemet som uppstått smygande över en längre tid utan att det funnits något 
yttre trauma eller något identifierbart skadetillfälle [5, 6]. Överbelastningsskador delas i sin 
tur upp i skador som uppkommit på grund av yttre faktorer eller inre faktorer. Exempel på 
yttre faktorer kan vara för tunga belastningar, för hastiga rörelser, för ensidig träning, 
bristfällig teknik eller för snabb stegring av träning. De inre faktorerna kan till exempel vara 
bristande rehabilitering av tidigare skador eller sjukdomar, nedsatt balans, nedsatt 
koordination, nedsatt rörlighet, instabilitet i leder, undervikt samt övervikt [4]. 
  
Eftersom CrossFit är en relativt ny träningsform, är också antalet studier rörande skador 
begränsade. De epidemiologiska studier som har utförts visade en liknande skadeincidens 
jämfört med tyngdlyftning, styrkelyft, gymnastik och betydligt lägre jämfört med 
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kontaktsporter. Studierna har också undersökt vilken kroppsdel som var mest benägen till att 
drabbas av skada. De vanligaste skadelokalisationerna var axel, ländrygg och knä [7–9]. 
  
Keogh et al. sammanställde i en systematisk review de artiklar som har undersökt skillnader i 
skadeincidens mellan genus inom olika styrkeidrotter. De sporter som inkluderades var 
tyngdlyftning, styrkelyft, bodybuilding, highland games, strongman och CrossFit. De 
skillnader som kunde ses var att kvinnor hade lägre skadeincidens överlag jämfört med män 
(1.3 mot 2.1 per utövare/år), lägre siffror av återkommande skador (173 mot 362 skador 
per/1000 h av exponering), lägre akuta skador (50% mot 61%), högre incidens av knäskador 
(28–32% mot 10–29 %), lägre incidens av bröstskador (0% mot 4%) och lårskador (0% mot 7 
%) [10]. 
  
Weisenthal et al. utförde en tvärsnittsstudie där författarna undersökte CrossFit-atleter från 
USA. Studien visade att bland deltagarna förekom axelskador oftast under de gymnastiska 
momenten medan knä- och ländryggsskador oftast förekom under styrkelyftsmomenten. I den 
här studien var män betydligt mer benägna att skada sig jämfört med kvinnor [7]. 
 
I en tvärsnittsstudie från Sprey et al. undersökte författarna prevalens av skador på CrossFit-
atleter i Brasilien. Författarna av studien jämförde bland annat könsskillnader men erhöll inga 
signifikanta skillnader i skadeprevalens mellan könen. Däremot hade atleter som tränat 
CrossFit längre än sex månader en högre frekvens av skador jämfört med de som tränat 
mindre än sex månader [11]. 
 
I en retrospektiv enkätstudie från Montalvo et al. valde författarna att undersöka epidemiologi 
och riskfaktorer av skador inom CrossFit på 14 CrossFit-boxar i Florida, USA. Resultatet 
visade att riskfaktorer till skador var tävling, ökad kroppslängd, erfarenhet av CrossFit, fysisk 
aktivitet utanför CrossFit och kroppsvikt. Studien redovisade att 47 av 62 skador var skador 
vilket inträffade som ett direkt resultat av CrossFit-deltagande. De flesta skadorna inträffade 
akut och klassades som akuta skador. Av deltagarna var det 24% som påpekade att deras 
skador inte påverkade deras träning medan 50% påpekade att deras skada/skador resulterade 
till att de fick ändra träningstypen. Över 50% av atleterna rapporterade att de var tvungna att 
söka medicinsk hjälp på grund av skadan/skadorna [12]. 
  
Weisenthal et al. definierar en skada inom CrossFit som en ny muskuloskeletal smärta, känsla 
eller skada som har uppstått genom träning eller tävling i CrossFit och leder till ett eller flera 
av följande alternativ: 
1. Fullständigt uppehåll från CrossFit och träning som innehåller de delar som ingår i 
CrossFit samt annan fysisk aktivitet utomhus i >1 vecka. 
2. Ändring av normal träningsduration, frekvens, intensitet i >2 veckor. 
3. Fysiska besvär som resulterar till att man söker professionell hjälp. 
Argumenten för den här definitionen beskrivs vidare i studien. Författarna menar att 
programmen som utförs under CrossFit-träning varieras konstant, vilket gör att atleterna ofta 
är ömma i kroppen efter en tuff träning och kan behöva stå över träning under flera dagar. 
Ömheten kan vara vilseledande och associeras felaktigt med skada. En vecka var den mest 
vanligt rapporterade perioden av tidsförlust för CrossFit-atleter. Ett annat argument för den 
här definitionen var att CrossFit består av många olika komponenter, som sträcker sig från 
gymnastik till styrkelyft. När utövaren är inkapabel till att följa det ursprungliga 
träningsschemat, kan de istället utföra träning som inte påverkar skadan. Detta definierades 
som partiell tidsförlust och möjliggjorde fortsatt träning. De flesta atleterna rapporterade att 
om de behövde ändra träningen i mer än två veckor, insåg de att skadan inte kommer att läka 
utan sjukvård. Slutligen, om någon skada inträffade som krävde omedelbar vård av 
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sjukvårdspersonal skulle detta rapporteras. Detta innefattade både akuta skador och 
överbelastningsskador [7]. 
  
CrossFit är en träningsform där det idag finns ett begränsat antal studier rörande 
skadeförekomst då träningsformen i skrivande stund bara funnits i 17 år. Eftersom 
träningsformen härstammar från USA är också flertalet av studierna utförda på den 
amerikanska befolkningen. I skrivande stund är endast två studier som valt att undersöka 
skadeförekomst hos män och kvinnor samt om det förekommer några skillnader mellan de 
båda könen [7, 11]. Det finns enligt författarnas vetskap inga studier som undersökt 
skadeförekomsten hos män och hos kvinnor på CrossFit-utövare i en europeisk befolkning. I 
Sverige har träningsformen funnits sedan 2009 och vuxit kraftigt de senaste åren. Huvudsyftet 
med den här studien var därför att undersöka skadeförekomsten hos män och kvinnor inom 
CrossFit i Sverige. 
  
Syfte 
Syftet med studien var att undersöka förekomst och lokalisation av skador hos män och 
kvinnor samt under vilket moment inom CrossFit skadan/skadorna uppstod. Vi ville 
undersöka vilken skadelokalisation som var vanligast mellan de båda könen. Syftet var även 
att undersöka skadorna beroende på hur länge deltagarna hade övat CrossFit samt på vilken 
nivå.  
 
Frågeställningar 
●      Hur ser skadeförekomsten ut hos män respektive kvinnor inom CrossFit? 
  
●      Vilken skadelokalisation är vanligast hos män och kvinnor? 
  
●      Under vilket moment inom CrossFit uppstod skadan? 
  
●      Hur ser skadeförekomsten ut beroende på hur länge man utövat CrossFit samt om man 
har utövat träningsformen på träning respektive tävlingsnivå? 
  
Inklusionskriterier 
Utövare på CrossFit-boxar i Sverige. Inklusionskriterier var att deltagaren utövade CrossFit 
och var över 18 år.  
  
Material och metod 
  
Studiedesign 
Studien var en retrospektiv tvärsnittsstudie. För att uppnå studiens frågeställningar och syfte 
tillhandahölls en elektronisk enkät med hjälp av programmet “Survey & Report”. Stora delar 
av enkäten hämtades från Sprey et al. [11] och efter författarnas godkännande kunde enkäten 
översättas från engelska till svenska. Skadedefinitionen som användes i studien hämtades från 
Weisenthal et al [7].  
  
Enkäten var utformad så att deltagarnas identitet ej kunde fastställas. Enkäten pilottestades 
hos en grupp fysioterapeutstudenter på fysioterapeutprogrammet i Lund via en sluten 
Facebook-grupp i förväg för att säkerställa frågornas struktur och begriplighet. Sammanlagt 
bestod enkäten av 17 frågor, en allmän del och en del om skador. I den allmänna delen 
frågades bland annat efter ålder och kön, hur länge de utövat CrossFit, genomsnittlig 
träningsfrekvens per vecka, genomsnittlig längd på ett CrossFit-pass i veckan samt om 
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testpersonen utövade en annan idrott. I den andra delen av enkäten fick testdeltagaren ange 
om de någon gång skadat sig under CrossFit träning/tävling, vilken kroppsdel som skadades 
och under vilket moment inom CrossFit som skadan uppstod. Fråga 1–14 i enkäten var 
obligatoriska och bestod av flervalsalternativ men även frågor där endast ett alternativ var 
tillgängligt. Fråga 15–17 var ej obligatoriska och bestod endast av frågor med 
flervalsalternativ. Enkäten som användes i studien finns i sin helhet i Bilaga 2. 
  
Efter godkännande av administratören kunde enkäten publiceras i en Facebook-grupp med 
aktiva svenska CrossFit-atleter. Enkäten låg uppe i tre dagar och två påminnelser lades upp i 
gruppen. Första påminnelsen kom under samma dag och den andra påminnelsen kom under 
andra dagen. 
   
Deltagarinformation 
Deltagarinformationen bestod av två delar. Den första delen bestod av en kortare presentation 
av oss studenter samt studiens syfte, inklusionskriterier och frågeställningar. I den andra delen 
kunde medlemmarna läsa till sig ytterligare information angående studien med bland annat 
bakgrundsinformation och kontaktuppgifter till författarna, handledare samt information om 
deltagarnas anonymitet. 
   
Undersökningsgrupp 
Studiens målgrupp var CrossFit-utövare i hela Sverige. Facebook-gruppen bestod av ca 6000 
medlemmar vid publicering av enkäten. Gruppens medlemmar omfattade både män och 
kvinnor i olika åldrar. Alla som uppfyllde inklusionskriterierna uppmanades och tillfrågades 
om att delta i studien. 
  
Bortfall 
Personer som exkluderas från studien var deltagare som var under 18 år samt deltagare som ej 
gav fullständiga svar i enkäten. 
  
Program 
Enkäten konstruerades i Survey & Report och detta är ett enkätverktyg som används vid 
Lunds universitet för webbaserade enkäter både inom kvalitetsarbete och inom forskning. 
Programmet används för att utforma frågeformulär och distribuera undersökningar via länk 
eller e-post. Survey & Report används kostnadsfritt av anställda och studenter vid Lunds 
universitet. 
  
Databehandling 
Den statistiska metoden som användes var deskriptiv statistik och sammanställdes med hjälp 
av IBM SPSS Statistics 24.0. Statistiska variabler som inkluderades var medelvärde, median, 
räckvidd, standarddeviation och procent [13]. All statistik redovisades i text, tabeller och 
diagram med hjälp av Microsoft Excel. 
 
Resultat 
Antalet personer som svarade på enkäten var 489. Tre av dessa exkluderades då de ej 
uppfyllde ålderskriteriet. Ytterligare nio stycken föll bort på grund av ofullständiga svar i 
enkäten. Efter alla bortfall, inkluderades 477 personer i studien. Antal män som deltog i 
studien var 188 (39%) och antal kvinnor 289 (60%). Störst deltagande bland män var i 
åldersgruppen 18–29 (34%) och bland kvinnor i gruppen 30–39 (40%). Demografisk data 
över deltagarna beskrivs i Tabell 1. 
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Tabell 1. Demografi av undersökningsgrupp 
 
Åldersgrupp Män, n (%) (Totalt n = 188) Kvinnor, n (%) (Totalt n = 289) 
18–29 64 (34) 102 (35) 
30–39 55 (29) 116 (40) 
40–49 59 (31) 56 (19) 
50–59 18 (9) 15 (5) 
60-69 1 (0,5) 0 (0) 
Tabellen visar andel män och kvinnor inom de olika åldersgrupperna. 
Data redovisas som n (%). 
 
Antalet deltagare som uppgav att de utövat en annan idrott innan CrossFit var 460 (96%). 
Styrketräning (62%), löpning (45%) och fotboll (24%) var de idrotter listade i Tabell 2 som 
utövades mest bland deltagarna i studien. På frågan varför du började utöva CrossFit, svarade 
2% positiva hälsoeffekter, 3% medicinsk rekommendation, 17% estetik, 19% annat, 31% 
ökad livskvalitet, 33% rekommendation från andra utövare, 35% ökad kondition och 73% 
nyfikenhet. 
  
Tabell 2. Idrottsbakgrund innan CrossFit 
 
Idrottsbakgrund innan CrossFit  
Annan idrott innan CrossFit 
Nej 17 (3,6) 
Ja 460 (96,4) 
Träningsfrekvens 
1–2 ggr/veckan 72 (15,1) 
3–4 ggr/veckan 197 (41,3) 
>4 ggr/veckan 176 (36,9) 
Hur länge utövades idrotten 
<1 år 45 (9,4) 
1–3 år 64 (13,4) 
>3 år 368 (77,1) 
Typ av idrott  
Fotboll 116 (24,3) 
Innebandy 54 (11,3) 
Ishockey 29 (6,1) 
Friidrott 13 (2,7) 
Handboll 25 (5,2) 
Basket 4 (0,8) 
Volleyboll 5 (1) 
Löpning 214 (44,9) 
Cykling 60 (12,6) 
Simning 43 (9) 
Triathlon 7 (1,5) 
Styrketräning 297 (62,3) 
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Tennis 11 (2,3) 
Annat 190 (39,8) 
Data redovisas som n (%). 
  
Antal som rapporterade skada under CrossFit var 324 (68%). Antal män som uppgav att de 
hade skadat sig under CrossFit var 134 (71%) och kvinnor 190 (66%). Av de deltagare som 
inte tävlar inom CrossFit var det 141 (62%) som skadat sig. De som tävlar och skadat sig 
uppgick till 183 (73%) deltagare. De som ej utövade en annan sport innan CrossFit och skadat 
sig var 13 (76%) deltagare och de som istället utövat en sport och skadat sig uppgick till 311 
(67%). Av de som tränat CrossFit mindre än sex månader hade 11 (52%) deltagare skadat sig. 
De som tränat längre än sex månader uppgick antalet som skadat sig till 313 (68%). Se Tabell 
3. 
  
Det var 23% som uppgav att det krävdes fullständigt avlägsnande från CrossFit och träning 
som innehåller de delar som ingår i CrossFit samt annan fysisk aktivitet utomhus i mer än en 
vecka. Antalet som fick ändra sin normala träningsduration, frekvens och intensitet i mer än 
två veckor var 41%. Det var 44% som hade fysiska klagomål som resulterade till att de sökte 
professionell hjälp för att diagnostisera eller behandla skadan. 
 
Tabell 3. Analys av skadefrekvens 
 
 Skada inom CrossFit 
Variabel Nej Ja Totalt antal svar 
Kön, n (%)    
Kvinna 99 (34,3) 190 (65,7) 289 
Man 54 (28,7) 134 (71,3) 188 
Ålder    
Medelvärde (SD) 34,2 (9,2) 34,2 (8,7) 34,2 (8,9) 
Median (räckvidd) 33 (18–59) 33 (18–61) 33 (18–61) 
CrossFit frekvens, n (%)   
<3 ggr/veckan 8 (28,6) 20 (71,4) 28 
≥3 ggr/veckan 145 (32,3) 304 (67,7) 449 
Längd på träningspass, n (%)   
<1 h 14 (40) 21 (60) 35 
≥1 h 140 (31,7) 302 (68,3) 442 
CrossFit tävling, n (%)   
Nej 86 (37,9) 141 (62,1) 227 
Ja 67 (26,8) 183 (73,2) 250 
Vila frekvens, n (%)    
<3 ggr/veckan 114 (30,6) 259 (69,4) 373 
≥3 ggr/veckan 39 (37,5) 65 (62,5) 104 
Utövar annan sport, n (%)   
Nej 73 (30,8) 164 (69,2) 237 
Ja 80 (33,3) 160 (66,7) 240 
Frekvens av annan sport, n (%)   
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<3 ggr/veckan 132 (31,8) 283 (68,2) 415 
≥3 ggr/veckan 21 (33,9) 41 (66,1) 62 
Utövande innan CrossFit, n (%)   
Nej 4 (23,5) 13 (76,5) 17 
Ja 149 (32,4) 311 (67,6) 460 
CrossFit utövande, n (%)   
<6 mån 10 (47,6) 11 (52,4) 21 
>6 mån 143 (31,4) 313 (68,6) 456 
Ålder redovisas som medelvärde, standarddeviation, median och räckvidd. Övriga variabler 
redovisas som n (%). 
  
Tabell 4 beskriver vilken kroppsdel som skadats i varje träningsmoment som ingår inom 
CrossFit. Av de deltagare som skadat sin axel/skuldra var det 115 (39%) som fått skadan 
under momentet gymnastik. Av de deltagare som skadat ryggens nedre del är det 74 (48%) 
från styrkelyft och 53 (34%) från tyngdlyftning. Knäskador uppkommer mest frekvent i 
tyngdlyftning 31 (27%), styrkelyft 29 (25%) och under kondition 25 (21%). 
 
Tabell 4. Skadelokalisation och moment 
 
 Styrkelyft Tyngdlyftning Gymnastik Kondition Annat Totalt 
Nacke 13 (16,2) 21 (26,2) 31 (38,7) 6 (7,5) 9 (11,2) 80 (7,8) 
Ryggens övre del 8 (25,8) 14 (45,1) 7 (22,5) 1 (3,2) 1 (3,2) 31 (3) 
Ryggens nedre del 74 (48) 53 (34,4) 4 (2,5) 6 (3,8) 17 (11) 154 (15,1) 
Axel/skuldra 55 (18,9) 85 (29,2) 115 (39,5) 15 (5,1) 21 (7,2) 291 (29,6) 
Överarm 2 (8) 6 (24) 12 (48) 1 (4) 4 (16) 25 (2,4) 
Armbåge 8 (13,7) 20 (34,4) 25 (43,1) 1 (1,7) 4 (6,8) 58 (5,7) 
Underarm 1 (9) 2 (18,1) 5 (45,4) 0 (0) 3 (27,2) 11 (1) 
Handled 12 (18,4) 29(45,4) 18 (27,6) 1 (1,5) 5 (7,6) 65 (6,4) 
Hand/fingrar 5 (18,5) 5 (18,5) 12 (44,4) 1 (3,7) 4 (14,8) 27 (2,6) 
Höft 18 (40) 13 (28,8) 4 (8,8) 6 (13,3) 4 (8,8) 45 (4,4) 
Ljumske 8 (27,5) 9 (31) 4 (13,7) 5 (17,2) 3 (10,3) 29 (2,8) 
Knä 29 (25,4) 31 (27,1) 12 (10,5) 25 (21,9) 17 (14,9) 114 (11,2) 
Överben/lår 4 (23,5) 3 (17,6) 2 (11,7) 3 (17,6) 5 (29,4) 17 (1,6) 
Underben 0 (0) 0 (0) 0 (0) 11 (78,5) 3 (21,4) 14 (1,3) 
Hälsena/vad 0 (0) 1 (4,3) 7 (30,4) 12 (52,1) 3 (13) 23 (2,2) 
Fotled 0 (0) 0 (0) 2 (10) 10 (50) 8 (40) 20 (1,9) 
Fot/tå 0 (0) 1 (9) 1 (9) 7 (63,6) 2 (18,1) 11 (1) 
Totalt: 237 (23,3) 293 (28,8) 261(25,7) 111(10,9) 113 (11,1) 1015 
Frekvenstabell av kroppsdelar som skadats i respektive moment.  
Data redovisas som n (%).  
  
De tre vanligaste kroppsdelarna som skadades under CrossFit var axel/skuldra 39%, ryggens 
nedre del 24% och knä 16%. I axel/skuldra erhöll 44% av männen och 35% av kvinnorna 
skador. I ryggens nedre del registrerade 25% män och 22% kvinnor sina skador. I knä 
rapporterade 19% män och 13% kvinnor sina skador. Statistik för respektive kroppsdel för 
män och kvinnor som deltog i studien redovisas i sin helhet i Tabell 5. 
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Tabell 5. Skadelokalisation män och kvinnor 
Data redovisas som n (%). 
  
Diskussion 
  
Resultatdiskussion 
Den här studiens syfte var att undersöka förekomst och lokalisation av skador hos män och 
kvinnor samt under vilket moment inom CrossFit skadan uppstod. Vi ville undersöka vilken 
skadelokalisation som var vanligast hos båda könen. Syftet var även att undersöka skadorna 
beroende på hur länge deltagarna hade övat CrossFit samt på vilken nivå. Av alla som deltog i 
studien uppgav 68% att de skadat sig under CrossFit. Detta är i paritet med Hak et al [8] som 
rapporterade en förekomst av skador på 74%. Montalvo et al [12] rapporterade i sin 
undersökning en förekomst på 26%, Aune et al [9] en förekomst på 34%, Weisenthal et al [7] 
fick 19% och Sprey et al [11] erhöll i sin studie 31% CrossFit-atleter som skadat sig. Varför 
förekomsten av skador avviker i jämförelse med merparten av ovan nämnda studier kan 
förklaras i studiernas val av metod vilket beskrivs och diskuteras vidare under avsnittet om 
metoddiskussion. 
  
På frågan i vilket moment skadan uppstod, visade resultaten att skador i axel/skuldra förekom 
oftast i de gymnastiska momenten. I nedre delen av ryggen förekom skador oftast i styrkelyft 
och knäskador förekom ofta i tyngdlyftning och styrkelyft. Montalvo et al [12], Aune et al [9], 
Weisenthal et al [7] och Hak et al [8] visar alla liknande resultat jämfört med vår studie 
rörande vilka områden som oftast skadas inom CrossFit.  
 
Denna studie visade att män hade en hög förekomst av skador. Vårt resultat visade att 71% 
män och 66% kvinnor skadat sig under CrossFit. Resultaten från Weisenthal et al [7] visade 
också att sannolikheten för att skada sig i CrossFit var större bland män jämfört med kvinnor. 
I studien fann de även att kvinnor i högre utsträckning var mer benägna till att fråga efter 
rådgivning av en tränare jämfört med män, vilket skulle kunna vara en förklaring till varför 
kvinnor skadar sig mindre. 
Skadelokalisation Man, n (%) (n = 188) Kvinna, n (%) (n = 289) 
 
Totalt, n (%) (n = 477) 
Nacke 12 (6,3) 9 (3,1) 21 (0,4) 
Ryggens övre del 8 (4,2) 15 (5,1) 23 (0,4) 
Ryggens nedre del 47 (25) 66 (22,8) 113 (23,6) 
Axel/skuldra 84 (44,6) 104 (35,9) 188 (39,4) 
Överarm 11 (5,8) 8 (2,7) 19 (0,3) 
Armbåge 22 (11,7) 17 (5,8) 39 (0,8) 
Underarm 5 (2,6) 3 (1) 8 (0,1) 
Handled 23 (12,2) 25 (8,6) 48 (10) 
Hand/fingrar 8 (4,2) 13 (4,4) 21 (0,4) 
Höft 9 (4,7) 18 (6,2) 27 (0,5) 
Ljumske 5 (2,6) 14 (4,8) 19 (0,3) 
Överben/lår 6 (3,1) 6 (2) 12 (0,2) 
Knä 36 (19,1) 39 (13,4) 75 (15,7) 
Underben 1 (0,5) 10 (3,4) 11 (0,2) 
Hälsena/vad 8 (4,2) 9 (3,1) 17 (0,3) 
Fotled 5 (2,6) 14 (4,8) 19 (0,3) 
Fot/tå 2 (1) 4 (1,3) 6 (0,1) 
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Axel/skuldra är den kroppsdel där skadeförekomsten är störst hos CrossFit-atleter och 
dominerar bland både män och kvinnor. Montalvo et al [12] och Weisenthal et al [7] erhöll 
båda likvärdiga resultat i förekomst av axel/skulder-skador i sina undersökningar. Vi fick 
nästintill det dubbla antalet registrerade skador i axel/skuldra jämfört med de ovan nämnda 
studierna. Hak et al [8] är den studie som visar liknande förekomst av skador i axel/skuldra 
jämfört med vårt resultat. Orsaken till varför vår studie registrerade fler skador är oklar. En 
trolig förklaring är att vår studie liknade till stor del den metod som Hak et al [8] använde sig 
av för att samla in data varför våra resultat liknade varandra. 
  
Summitt et al [14] visade i sin studie att hos 39% av deltagarna som rapporterade en 
axel/skulder-skada var skadorna en återkommande där den första skadan skett innan de 
började med CrossFit. Aune et al [9] rapporterade i sin studie att axel/skulder-skador som 
uppstår under CrossFit är av mycket allvarligare grad än i andra delar av kroppen. Aune et al 
[9] visade i sin studie att axel/skulder-skador behandlas kirurgiskt 16 gånger oftare än skador i 
andra kroppsdelar hos CrossFit-utövare. De fann även att idrottare med tidigare historik av 
axel/skulder-skada hade åtta gånger större sannolikhet att drabbas av ytterligare en 
axel/skulder-skada under CrossFit än de som inte haft någon tidigare skada i axel/skuldra. 
Dessa fynd skulle också kunna vara en förklaring till varför så många rapporterade 
axel/skulder-skador i vår studie. Mer än hälften av deltagarna i vår studie svarade att de utfört 
styrketräning innan de började utöva CrossFit vilket skulle kunna innebära att många av 
utövarna drabbats av en axel/skulder-skada när de styrketränat, återhämtat sig och sedan fått 
en återkommande skada som försämrats när de börjat träna CrossFit. En annan teori till den 
höga förekomsten av axel/skulder-skador, som Hak et al [8] framhäver är att under de 
olympiska lyften utförs flera lyft ovanför huvudet med många repetitioner, hög intensitet och 
tunga vikter. Detta kan leda till att tekniken i lyften försämras och placerar axeln/skuldran i 
extrema rörelser med risk för att drabbas av skada. Även övningen “kipping” pull-up placerar 
axeln/skuldran i extrem hyperflexion och inåtrotation vilket gör att mjukdelar riskerar att 
skadas. Dessa två rörelser förekommer ofta i en WOD då nio av femton “benchmarks” eller 
“core workouts” innehåller pull-ups eller lyft ovanför huvudet. Detta kan vara en förklaring 
till den ovanligt höga förekomsten av axel/skulder-skador. 
  
Vår studie visade en hög andel skador för de som tränat längre än sex månader och de som 
tävlar inom CrossFit. Sprey et al [11] och Montalvo et al [12] visade båda liknande resultat. 
Resultaten från vår studie visade att hela 96% av deltagarna uppgav att de utfört en annan 
idrott innan CrossFit och 62% av dessa utförde styrketräning tidigare. CrossFit är en 
träningsform som lämpar sig för utövaren med en tidigare träningsbakgrund och hela 
konceptet tilltalar kanske inte nybörjaren som vill börja motionera. Därför tror vi att färre 
skador under de första sex månaderna inom CrossFit inte är något anmärkningsvärt på grund 
av deltagarnas träningsvana i den här studien. 
  
Material- och metoddiskussion 
Vi valde att göra en retrospektiv tvärsnittsstudie och det finns svagheter att uppmärksamma 
vid analysering av resultatet. Enkäten bestod av frågor där vi krävde att deltagarna behövde 
minnas vilka skador de haft och om de skadat sig någon gång i samband med träning eller 
tävling i CrossFit. En konsekvens av detta kan vara missvisande svar från enkäten vilket ger 
felkällor till resultatet. Vi använde oss således av en skadedefinition av Weisenthal et al [7] 
där kriterierna enligt vår uppfattning var utformade till att lättare komma ihåg om de drabbats 
av skada. Framtida studier bör vara av prospektiv design för att eliminera dessa felkällor i 
resultaten. Vi valde att använda oss av deskriptiv statistik vilket betyder att vi fokuserade mer 
på förekomsten av skador för att kunna se eventuella trender. För att kunna jämföra skillnader 
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mellan män och kvinnor krävs analytisk statistik vilket denna studie helt saknar. Detta medför 
att vi inte kan dra några slutsatser gällande eventuella skillnader i skador mellan de båda 
könen. Framtida studier som vill undersöka skillnader i skador mellan genus inom CrossFit 
bör använda sig av analytisk statistik för att kunna bedöma signifikans. 
  
En förklaring till det noterade sambandet mellan registrerade antal skador i vår studie och Hak 
et al [8] skulle kunna bero på att vi i hög grad använde oss av samma metod. Vi valde att 
samla in vår data via en Facebook-grupp för verksamma CrossFit-utövare i Sverige. Hak et al 
[8] publicerade sin svarsenkät i ett forum för CrossFit-medlemmar. Svarsfrekvensen kan 
därför påverkas och bli högre av de utövare som har skadat sig medan de som ej drabbats av 
skada tenderar till att utelämnas i undersökningen. Fördelen med Hak et al [8] och vår 
studiedesign jämfört andra liknande studier var att vi lättare kom i kontakt med alla utövare, 
aktiva och inaktiva. Vi diskuterade olika upplägg och funderade på att kontakta ett antal 
utvalda boxar för att distribuera enkäten till medlemmarna via mejl. Vi övervägde även att 
närvara fysiskt och dela ut pappersenkäter. Dessa metoder hade förmodligen medfört en 
förlust av de deltagare som valt att sluta med CrossFit och sagt upp sitt medlemskap med 
boxen till följd av skada. 
  
Vi valde att framställa vår enkät i elektronisk form för att kunna nå fler deltagare än 100 
stycken, vilket är gränsen för antal deltagare för enkät i pappersform. En felkälla vi tar hänsyn 
till är att enkäten inte var begränsad till en individ, vilket gör att samma person kan svara på 
enkäten flera gånger. Detta försökte vi begränsa genom att inte skicka ut för många 
påminnelser. Vi ville använda oss av påminnelser för att Facebook-gruppen var ständigt aktiv 
med många medlemmar som skrev nya inlägg regelbundet varje dag. 
  
Det finns både positiva och negativa sidor med att använda enkät i elektronisk form. Vi sparar 
resurser i form av tid och pengar. Det är mer fördelaktigt att använda enkät i elektronisk form 
vid undersökning av stora geografiska områden. Vi valde att undersöka alla utövare i Sverige 
varför denna enkätform var idealisk för oss. En nackdel med att tillämpa en elektronisk form 
av enkät är att vi som författare till studien inte har möjlighet att svara på eventuella frågor 
och funderingar med enkäten, vilket hade varit lättare att göra vid fysisk närvaro på respektive 
CrossFit-box. Detta hade förmodligen medfört att vi lättare kunnat förebygga eventuella 
felkällor. Vi fick totalt ihop 489 svar på tre dygn. Detta är något vi anser är väldigt positivt 
och är en styrka. För eventuella framtida studier är materialet i vår studie i form av deltagare 
och resultatdata bra att ha med sig då det är en stor undersökningsgrupp. Det stora deltagandet 
tror vi tyder på att det finns ett gediget intresse hos utövarna i CrossFit att få reda på 
skadeförekomsten hos kvinnor och män i CrossFit, varför även framtida studier bör 
genomföras.  
  
Vid datainsamling med enkätform förekommer individuella misstag av deltagare. Frågor kan 
misstolkas och därför kan svaren bli fel. Innan den slutgiltiga enkäten publicerades, testades 
den av ett antal kurskamrater med synpunkter på eventuella brister och felaktigheter. Vi har 
även valt att lita på deltagarnas kunskaper kring deras skador och framförallt lokalisering på 
skadorna. Kunskapen hos deltagarna kan därför påverka resultatet. I vår skadedefinition finns 
ett alternativ där skadan måste leda till att personen uppsöker vård, vilket till viss del 
reducerar risken för denna felkälla. Övriga alternativ i definitionen kräver kunskap från 
deltagaren. 
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Konklusion 
Syftet med den här studien var att undersöka skadeförekomst och skadelokalisation hos män 
och kvinnor samt under vilket moment inom CrossFit skadan uppstod. Vi undersökte även 
skador beroende på hur länge deltagaren tränat CrossFit och på vilken nivå samt vilken 
skadelokalisation som vanligen skadades. Den här studien visar att män har hög 
skadeförekomst inom träningsformen CrossFit. Axel/skuldra är den kroppsdel där 
förekomsten av skador är störst hos båda könen och uppstår vanligast i de gymnastiska 
momenten. Skadeförekomsten är inte hög de första sex månaderna men ökar därefter. Tävling 
inom CrossFit visar en hög skadeförekomst. Framtida studier bör fastställa skillnader mellan 
de båda könen och bör vara av prospektiv design. 
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Bilagor 
 
Bilaga 1. Informationsbrev till deltagare 
 
 
 
Välkommen att delta i en studie om skador inom CrossFit 
  
Till dig som utövar CrossFit 
Vi är två studenter, Marcus Jernberg och Niklas Jönsson, som går på 
fysioterapeutprogrammet vid Lunds universitet. Vi kommer nu i slutet av vår utbildning 
skriva ett examensarbete. 
Vårt arbete kommer att handla om förekomst av skador inom CrossFit hos kvinnor och män. 
Träningsformen CrossFit har bara funnits i 17 år och det finns väldigt få vetenskapliga studier 
om skador inom denna träningsform. 
Syftet med vår studie är att undersöka förekomsten av skador hos män och kvinnor, kolla på 
skadelokalisationer samt ta reda på under vilket/vilka träningsmoment inom CrossFit som 
skadan/skadorna uppstod. 
Denna webbenkät tar ca 5 minuter att fylla i. 
Ditt deltagande är frivilligt men vi uppskattar om du kan tänka dig att vara med i studien och 
att du svarar så fullständigt som möjligt. 
  
Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebär att svaren kommer att 
databehandlas utan identitetsuppgifter. De uppgifter du lämnar kommer endast att presenteras 
i tabellsammanställningar. Resultaten kan ej kopplas till någon fysisk person. 
OBS, för att få fylla i enkäten skall du ha fyllt 18 år. 
  
Är det något du undrar över angående projektet eller enkäten är du välkommen att ta kontakt 
med oss enligt informationen nedan. 
  
Tack på förhand för din medverkan! 
Med vänlig hälsning, 
Studenter 
Marcus Jernberg            
fyt15mje@student.lu.se 
0702201094 
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Niklas Jönsson 
fyt15njo@student.lu.se 
0735451484 
  
Handledare 
Anne Sundén, leg sjukgymnast, universitetsadjunkt  
anne.sunden@med.lu.se 
0705706137 
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Bilaga 2. Enkät 
 
 
 
Skadeförekomst hos kvinnor och män inom CrossFit 
  
Enkäten vänder sig till dig som utövar CrossFit. 
  
Resultaten från enkäten kommer presenteras i vårt projektarbete inom fysioterapi. 
Dina svar är anonyma och kan ej kopplas till din identitet. Deltagandet är helt frivilligt, vi 
uppskattar dock om ni är villig att delta och svarar så fullständigt som möjligt. OBS! För att få 
fylla i enkäten skall du ha fyllt 18 år. 
  
Enkäten består av 17 frågor och tar max 5 minuter att genomföra. 
  
Tack på förhand! 
 
Marcus Jernberg & Niklas Jönsson 
Fysioterapeutprogrammet vid Lunds universitet 
  
1. Kön 
Man 
Kvinna 
  
2. Ålder (i år) 
 ___________ 
 
3. Hur länge har du utövat CrossFit? 
Mindre än 1 månad 
1-3 månader 
3-6 månader 
6-12 månader 
1-1,5 år 
1,5-2 år 
Mer än 2 år 
  
4. I genomsnitt hur många dagar i veckan tränar du något av de moment som ingår 
inom CrossFit? 
Tränar ej längre 
 16 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
  
5. I genomsnitt hur länge varar ditt träningspass? 
Tränar ej längre 
15 minuter 
30 minuter 
45 minuter 
60 minuter 
75 minuter 
90 minuter 
105 minuter 
120 minuter 
Mer än 120 minuter 
  
6. Deltar du i CrossFit-tävlingar? 
Ja 
Nej 
  
7. I genomsnitt hur många dagar i veckan vilar du från fysisk träning? 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
  
8. Tränar du en annan sport utöver CrossFit? Om du gör det, vilken? (markera alla som 
gäller) 
Nej 
Fotboll 
Innebandy 
Ishockey 
Friidrott 
Handboll 
Basket 
Volleyboll 
Löpning 
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Cykling 
Simning 
Triathlon 
Styrketräning 
Tennis 
Annat (ange vilken sport du utövar i textrutan) 
Kommentar:_____________________________ 
  
9. Hur många gånger i veckan utför du annan fysisk träning utöver CrossFit? 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
  
10. Hur många gånger i veckan utövade du fysisk träning innan du började med 
CrossFit? 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
  
11. Hur länge hade du utövat annan fysisk träning innan du började med CrossFit? 
0-6 månader 
6-12 månader 
1-1,5 år 
1,5-2 år 
2,5-3 år 
Mer än 3 år 
  
12. Vilka sporter utövade du innan du började med CrossFit? (markera alla som gäller) 
Utövade inget 
Fotboll 
Innebandy 
Ishockey 
Friidrott 
Handboll 
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Basket 
Volleyboll 
Löpning 
Cykling 
Simning 
Triathlon 
Styrketräning 
Tennis 
Annat (ange vilken sport du utövade i textrutan) 
Kommentar:____________________________ 
  
13. Varför började du utöva CrossFit? (markera alla som gäller) 
Estetik (vackrare kropp) 
Ökad kondition 
Ökad livskvalitet 
Positiva hälsoeffekter 
Medicinsk rekommendation 
Rekommendation från tränare 
Rekommendation från andra utövare 
Nyfikenhet 
Annat (ange varför i textrutan) 
Kommentar:____________________________ 
  
14. Har du drabbats av skador när du tränat/tävlat CrossFit som resulterat i ett eller 
flera av följande alternativ: 
  
Fullständigt avlägsnande från CrossFit och träning som innehåller de delar som ingår i 
CrossFit samt annan fysisk aktivitet utomhus i mer än 1 vecka. 
 
Ändring av normal träningsduration, frekvens, intensitet i mer än 2 veckor. 
  
Fysiska klagomål som resulterar till att man söker professionell hjälp för att diagnostisera 
eller behandla skadan. 
  
Ja (vänligen fortsätt med nästa fråga) 
Nej (du behöver ej fortsätta, klicka på "skicka nu" längst ner på sidan) 
  
15. Om du drabbats av skada under CrossFit, krävdes det (markera alla som gäller): 
Fullständigt avlägsnande från CrossFit och träning som innehåller de delar som ingår i 
CrossFit samt annan fysisk aktivitet utomhus i mer än 1 vecka 
  
Ändring av normal träningsduration, frekvens, intensitet i mer än 2 veckor 
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Fysiska klagomål som resulterar till att man söker professionell hjälp för att diagnostisera 
eller behandla skadan 
  
16. I vilka kroppsdelar har du haft skada som resulterat i ett eller flera av alternativen 
enligt fråga 15? 
Nacke 
Ryggens övre del 
Ryggens nedre del 
Axel/skuldra 
Överarm 
Armbåge 
Underarm 
Handled 
Hand/fingrar 
Höft 
Ljumske 
Knä 
Överben/lår 
Underben 
Hälsena/vad 
Fotled 
Fot/tå 
  
17. I vilket träningsmoment inom CrossFit fick du dina skador? (ange alla skador du 
drabbats av i de olika momenten) 
                    Styrkelyft Tyngdlyftning   Gymnastik   Kondition Annat 
Nacke                                                                                                
Ryggens övre del                                                                                                    
Ryggens nedre del                                                                                                   
Axel/skuldra                                                                                      
Överarm                                                                                            
Armbåge                                                                                            
Underarm                                                                                          
Handled                                                                                             
Hand/fingrar                                                                                      
Höft                                                                                                   
Ljumske                                                                                             
Knä                                                                                                    
Överben/lår                                                                                        
Underben                                                                                           
Hälsena/vad                                                                                       
Fotled                                                                                                
Fot/tå                                                                       
